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摘要 社会性疼痛是指当个体觉察到自己所渴望的社会联结面临威胁或社会关系遭受贬损时，所产生的一种特定

的情绪情感反应。这一社会认知领域中的新概念属于情感性疼痛的范畴，与生理性疼痛之间关系紧密。作者以生

理性疼痛为基点，介绍了社会性疼痛的概念、功能、相关心理因素及神经生理机制，并探讨了未来的研究方向。
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Abstract Social pain refers to a specific emotional reaction to the perception that one is being excluded from desired

relationships or being devalued by desired partners or groups. It has a close relationship with physical pain，and it might be

understood in terms of finding out the convergence between two types of pain. This paper introduces the concept，function，

psychological correlates and neurophysiological mechanisms of social pain，moreover，discusses its possible research area.
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当人们回想一生中最痛苦难耐的时刻时，通常

能迅速回忆起那些严重的生理疼痛体验，比如体表

损伤、分娩阵痛、肾结石等。其他一些社会事件(比
如亲人离世、婚姻破裂)尽管并未对个人生理健康
或安全造成切实威胁，但仍会带来剧烈的悲痛感。

大多数人都体验过由社会排斥、拒绝或社会关系丧
失引发的社会性痛苦，为此苦恼甚至备感无助，以

“心碎”、“心如刀割”、“刺痛”一类的字眼来抒发情
感。那么这些社会性痛苦能否真正引发“疼痛感”?

这种疼痛感与大众所熟识的生理性疼痛之间有何异

同? 本文以生理性疼痛和社会性疼痛两者间的紧密

关系为主线，通过介绍社会性疼痛的概念、功能，及
其与生理性疼痛之间共有的心理影响因素、现象学
特征和神经生理机制来对社会性疼痛研究成果进行

梳理，并探讨未来可能的研究方向。

1 社会性疼痛概述
1. 1 概念
疼痛体验主要可分为生理性疼痛和情感性疼

痛。生理性疼痛又包含疼痛感觉( pain sensation)和

疼痛情感( pain affect)两种相互独立的成分［1］。疼

痛感觉提供了当前正在发生的组织损伤的信息，这

些信息由机体特定的疼痛感受器进行收集，通过脊

髓背角(dorsal horn of the spinal cord)传递至大脑以

供进一步的加工
［2］。疼痛情感包括与疼痛感觉有

关的不愉悦感，以及由此引申而来的情感意义。由
于两种成分彼此独立，即使并未发生机体组织损伤，

损伤，
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痛感被称为情感性疼痛( emotional pain)［1］。
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痛敏感性的影响持久且漫长，而由排斥所引发的疼

痛敏感性降低的现象则仅发生在“冷压觉”任务(疼
痛刺激呈现)的早期阶段

［15］。在大多数有关动物社
会分离及痛觉丧失的研究中所使用的隔离时间也较

短(比如，将一只幼鼠与母鼠分离 5 分钟［15］)。这类
“痛觉丧失”效应可作为一种生理应对机制，阻碍个
体在遭受伤害后的短暂时间段内过分注意所受伤害

直至获得安全
［16］。

社会支持不仅能够削弱生理性疼痛，也能对社

会性痛苦感产生类似作用。亲密他人所提供的有意
义的社会支持与社会性疼痛(尤其是关系贬值所导

致的“受伤感”)之间紧密相关。MacDonald 等［3］要
求被试回叙自己曾经体验过的“受伤”情感经历，也
发现 99%的经历都涉及过低的关系评价。此外，与
社会排斥导致人类疼痛敏感性降低的结论相一致，

社会排斥经历也会导致个体情绪调节系统的暂时性

崩瘫，造成情绪体验敏感性降低，情感麻木
［17］。这

些都说明了社会排斥经历对社会性疼痛及生理性疼

痛的作用机制相类似，社会支持在缓解两类疼痛中

起着重要调节作用。

2. 3 心理健康状态
2. 3. 1 抑郁

生理性疼痛及“受伤感”都与高水平抑郁、悲伤
情绪存在关联。抑郁与生理性疼痛发生频率及主观
体验强度正相关。慢性疼痛和抑郁的临床征状极其
相似，以至于常被医护人员混淆。
社会性疼痛相关研究表明，寡妇和鳏夫在伴侣

去世后的 24 ～ 30 个月内，临床抑郁症发生概率提升
了两倍

［3］。Allen 等［18］将抑郁视为一种调节机制，
在个体面临排斥威胁时约束、限制不当行为，减小
“受伤”的社会风险。基于恋爱关系的研究，Ayduk
等
［19］
发现主动解除亲密关系的一方并不会产生负

性情绪，只有遭遇“被迫分离”的一方才会真正体验
到“受伤感”和抑郁。针对生理性疼痛、社会性疼痛
与抑郁三者间关系，MacDonald 等［16］认为生理性疼
痛可以调节“受伤”易感性与抑郁的关系，长期遭受
生理病痛或者社会拒绝均可能唤起抑郁情绪;同时

抑郁者也具有较低的生理性及社会性疼痛阈限，对

于相同强度的物理性疼痛刺激会产生更强烈的主观

疼痛体验，对于社会排斥情境也会更敏感。
2. 3. 2 焦虑与恐惧

美国一项抽样调查表明，慢性关节炎患者产生

焦虑和恐惧障碍的几率更大
［20］。气质型焦虑者和

神经质得分高的个体具有较低的生理疼痛阈限，神

经质得分能够预测 3 年后颈椎疼痛和偏头痛的发
生
［16］，而且神经质患者对死亡更敏感

［21］。此外，神
经质与焦虑依恋类型有关

［22］，焦虑型慢性疼痛患者

比安全型个体更畏惧生理疼痛，认为疼痛更具威

胁性。
神经质还与“受伤感”

，
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3 社会性与生理性疼痛间的共享神经
生理机制

3. 1 前扣带回 ( anterior cingulate cortex，
ACC)
社会性疼痛存在的直接证据源于前扣带回

(ACC)的参与，ACC 是加工生理疼痛信号的一个重
要脑区

［1］，背侧前扣带回( dorsal anterior cingulate
cortex，dACC)与疼痛的情感成分有关。神经外科
医生多年来采用局部切除 ACC 的方法治疗顽固性
慢性疼痛，发现接受过扣带束切开术( cingulotomy)

的病人仍会感觉到疼痛，但这些疼痛不再令其烦扰

不堪
［13］。Rainville 等［31］的 PET 研究也揭示了 ACC

在疼痛情感加工中的作用。研究发现不愉悦的主观
体验仅与 ACC 活动有关，而疼痛知觉却会引起初
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水或食物等基本需要一样重要，社会联结的缺失会

引发“受伤感”，进而产生社会性疼痛。生理性与社会
性疼痛之间具有共同的现象学特征和神经基础，对于

一种疼痛的缓解可以调节另一种疼痛，在一种疼痛体

验上存在的特质差异(比如，敏感性
［41］、内外向等)也

存在于另一种疼痛体验中。两类疼痛在主观体验、功
能及神经机制上的相似性为治疗慢性疼痛提供了一

条途径，即在直接减缓生理性疼痛症状的同时，通过

减轻社会关系压力来间接缓解疼痛。
从概念界定上看，社会排斥是社会性疼痛的主

要诱因之一。早期有关社会排斥的研究大多使用自
评的方式来测量被试的情绪情感反应，但该方法易

受社会赞许性、人格特质差异等因素的影响。这一
局限使得研究者难以甄别被试的真实情感和拒绝承

认消极情绪的掩饰行为。脑成像技术的使用给予我
们新的启示，即可采用相对客观稳定的生理指标来

探究社会排斥现象，这必然是今后相关研究的一个

新趋势。
目前对社会性疼痛现象的研究不断深入，但理

论解释尚未成熟;在神经机制方面，脑成像证据积累

不足，诸多问题还有待于进一步研究加以考察。
1) 从发展角度上看，儿童经历社会排斥时的神

经生理反应是否与成人相同? 个体早年的社会化经

历如何塑造这类神经网络的发育和成熟? 这类神经

网络的发育是否存在“关键期”? 倘若存在，这一
“关键期”具体是指哪一个“年龄段”? 个体从婴儿
期完全依赖照料者(主要是父母)逐渐发展并转变

为自我依赖( self-reliance)，社会环境中关系对象的
排斥和拒绝对个体生存的影响在“质”和“量”上都
发生了变化，那么个体觉察环境中潜在社会排斥的

敏感性以及由此激发的情绪情感体验强度是否也会

随之发生变化?

2) 在社会关系状况方面，人与人之间社会地
位、熟悉度以及亲密度的差异是否会引起排斥后疼
痛体验的不同? 其具体作用机制如何?

3) 社会性疼痛与生理性疼痛具有部分相同的
神经回路，那么这两类疼痛是否会引发类似的电生

理指标(比如，心率、血压、呼吸频率及心电图)的动
态变化? 除了 ACC 与阿片肽系统之外，是否还存在
其他脑区或神经递质参与社会性疼痛?

4) 现有研究尚未为人格特质(比如内外向、社
会拒绝敏感性等)与两类疼痛(生理性疼痛和社会

性疼痛)之间的关系提供确凿的“因果”证据。生理

性疼痛、社会性疼痛及人格特点三者之间关系的明
晰化有助于我们针对不同个体采用不同的社会支持

策略来缓解机体不适，做到“因人而异、有的放矢、
对症下药”，从而为新的医学治疗模式奠定理论
基础。

5) 社会性疼痛体验是否具有文化差异? 已有
研究发现中国抑郁患者更容易表现出躯体化，而心

境障碍表现不突出;中国人遇到心理困扰时不愿向

他人倾诉，自我表露程度低，也不愿求助于心理咨询

师。鉴于集体主义(以中国为代表)与个人主义文
化(以西方为代表)下的个体在寻求心理援助和社

会支持的趋向上存在差异，可以设想，中国人遭受社

会性疼痛后的行为表现、临床症状及缓解方式也可
能与西方人有所不同。对这一问题的探讨在临床心
理咨询与治疗领域将具有重要意义。
此外，在现实社会生活中，人们不仅会亲历社会

排斥，也会时常目睹他人遭遇社会排斥。对他人感
受、精神状态的理解会唤起个体自身相应的情绪情
感反应，谓之“共情( empathy)”［42］。大量脑成像研
究为探寻“共情”关键功能脑区提供了有力支
持
［43-45］。在今后的研究中，可利用认知神经科学技
术考察“社会性疼痛”共情的现象，从脑机制(脑区
及其激活时间特性)上比较“社会性疼痛”共情与
“生理性疼痛”共情的异同。
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